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I. O wpływie próchnicy zębów na ilość wapna 
zawartego w ślinie. 
Podał 


Dr. W. Łepkowski 
b. asystent Klin. chirurg. Uniw. Jagiell. 


Nader liczna literatura, jaką znajdujemy w kwestyi ba- 
dania śliny, tak pod względem jėj składu chemicznego, jako 
też znaczenia dla ustroju jéj czynności trawienia i wreszcie 
zachowania się jéj w stanach chorobowych, gubi się pod 
pewnym względem sama w sobie, nie dając dostateeznćj 
odpowiedzi mimo tak wielu prac i doświadezeń na mnóstwo 
zawiłych pytań. G. Stieker!) w rozprawie o znaczeniu 
śliny w stanie fizyjologicznym i patologicznym zestawia nader 
obfitą literaturę, cytując i omawiając przeszło 200 prae ró- 
żnych badaczy, którzy podejmowali takowe dla rozświetlenia 
często zagadkowego zachowania się śliny i jej składników. 


W pracach tych jakkolwiek uwzględnione są tak składniki 
śliny jako też i znaczenie jój dla ustroju pod względem trawie- 
nia, autorowie prawie żadnćj, albo tylko małą zwracają uwagę 
na znaczenie ilości wapna w ślinie. I tak Gorup-Besanez?*) 
nie przypisuje nawet wapnu w ślinie żadnego znaczenia 
fizyjologiecznego. L. Fróderieq*) zaś może zanadto wielkie 
mu przypisuje działanie dodatnie, gdy sądzi, że zadaniem 
soli wapniowych zawartych w ślinie jest wyrównywanie 
utraty wapna w zębach, powstałćj bądź przez próchnicę, 
bądź też przez gryzienie lub wzajemne Ścieranie się zębów 
między sobą. Wynikałoby ztąd, że znaczenie wapna w Śli- 
nie jest nader doniosłe, bo idące w myśl ostatniego autora 
i przyjmując jego przypuszezenie, musielibyśmy powiedzieć, 
że bez téj zawartości wapna w ślinie, czlowiek zjadiby i zu- 


D) Die Bedeutung des Mundspeichels in physiologischen 
und pathologischen Zuständen. Deutsche Medicinal- Zeitung 
Nr. 1—18 rok 1889. — °) Gorup-Besancz: Physiologische Che- 
mie 2-te Aufl. — *j L. Frèdericq Livre jubilaire de la so- 
ciété med. de Gand 1884 pag. 2. 


żył w krótkim czasie swoje zęby doszczętnie. Z drugićj 
| strony, jakkolwiek ilość CaQ) na 20 em. sz. śliny wynosi je- 
den miligram, to jednak dzienna ilość, przyjmując 1500 em. sz. 
wydzielanćj śliny na dobę, równa się 75 mgr. Gdyby naj- 
szybećj postępująca próchnica zniszczyła w jednym roku 
wszystkie zęby, to jeszcze ezlowickowi, wytwarzającemu 
w ślinie rocznie okolo 279 gr. CaO, ilość ta chyba najznpeł- 
niej by wystarczyła, gdy całe uzębienie tyle nie waży. Jak- 
| kolwiek więc twierdzenie Fródericqa nie ma może w zu- 
pełności racyi bytu, to jednak na zdanie Gorup Besaneza 
żadną miarą godzić się nie można, trudno sobie wyobrazić, 
aby ten stały składnik śliny pozostawał bez żadnego zna- 
| ezebia dla ustroju, jako nadzwyczajny dodatek; lepićj powie- 
dzieć, że dotąd nieznamy roli, jaką wapno w ślinie odgrywa, 
| niż skłudnikowi temu bezpodstawnie przypisać za wielkie 
znaczenie, lub równać rolę jego ze zerem. Że badania śliny 
pod tym względem są nader skąpe i niedokładne, łatwo 
przekonać się można, przeglądając wyniki tychże u różnych 
autorów. 
| Zanim jednak przystąpię do omówienia tćj sprawy, 
która jest właściwą treścią niniejszych badań, zastanowić mi 
się chociaż pokrótce wypada nad ubocznemi rezultatami, 
które otrzymałem robiąc ilościowe analizy eo do zawartości 
| wapna w ślinie różnych osób w rozmaitych stanach fizyjo- 
| logieznych i patologicznych. 

Po nuskutecznieniu 32 rozbiorów przekonalem się, że 
konsysteneyja śliny nie jest zawsze jednakową, graniczy ona 
z jednój strony z gęstością miodu, a z drugićj strony nie 
dochodzi nigdy do płynności wody. Żależy to prawdopodo- 
bnie od ilości śluzu w nićj zawartego. Z badanych najgęstszą 
ślivę posiadali ludzie zupełnie bezzębni, ślina ich jest śluzo- 
watą, ciągnącą się jak miód, kroplami wylewać jój z naczy- 
nia nie można, gdyż za kroplą ciągnie się zaraz nić cała, 
która raezėj ślinę calą za sobą porywa, niżeli się przecina, 
Ta własność śliny lndzi bezzębnych sprawiała zawsze tru- 
dności w napełniauiu piknometru, gdy w wąskićj jego szyjce 
menisk tworzył się zawsze wklęsły, a nie jak zwykle wy- 
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pukły, wskutek czego nadzwyczajne trzeba było zachowy wać 
ostrożności i zwykle kilkakrotnie próbować, aby nie wpro- 
wadzić baniek powietrznych, a ztąd fałszywie nie oznaczyć 
ciężaru gatunkowego. Ślina ludzi z mniejszą lub większą 
ilością zębów nie przedstawiała nigdy w tym kierunku wy- 
wybitnych własności. Z łatwością można ją było kroplami od- 
dzielać, a w szyjce piknometru menisk zawsze wypukły by- 
najmnićj nie utrudniał dokładnego napełnienia. Drugą wybi- 
wybitną różnicą w ślinie osób bezzębnych jest osad, który 
u nich skąpy, biały i obłoczkowaty osadzał się na dnie na- 
czynia. Resztki pokarmów przy badaniach prawie żadnej, 
albo tylko nader małą odgrywały rolę, gdy przed każdym 
zbiorem śliny jamę ust kilkakrotnie wypłukiwano wodą de- 
stylowaną, a to w tym eelu, aby uniknąć błędów w analizie 
z powodu nadmiernej ilości resztek pokarmów. U osób pod 
względem uzębienia zdrowych osad na dnie naczynia był 
zawsze dość spory, biezbity, biały. U osób dotkniętych pró- 
chnicą osad był zwykle żółtawo, lub brudno żółto zabarwiony, 
a ilość jego nie zawsze jednakowa, bynajmnićj nie stała 
w prostym stosunku do ilości i jakości próchnicy w zębach, 
owszem częstokroć osad w ślinie człowieka z kilkunastu zę- 
bami, dotkniętemi próchnicą, bywał mniejszy niź u człowieka 
z zupełnie zdrową jamą ust, lub z jednym lub dwoma zę- 
bami zajętemi próchnicą. 

Oddziaływanie. Badanie, jakie w tym względzie 
poczynił Iliinefeld"') doprowadziły go do mylnego może 
twierdzenia, że normalne i zwykłe oddziaływanie śliny 
powinno być alkaliczne. Sprawę tą rozbiera bardzo do- 
kładnie w rozprawie swojej: „Die Bedeutung des Mund- 
speichels in physiologischen und pathologischen Zuständen“ 
G. Sticker a z doświadezeń jego ma wynikać, iż oddzia 
ływanie śliny zależy głównie od pory, i tak podczas dnia 
zwykle ma oddziaływać alkalicznie, w nocy zaś kwaśno, naj- 
prawdopodobniej wskutek przez noc rozkladających się i fer- 
mentujących resztek pokarmu. Zdaniem Stiekera po spo- 
życiu pokarmów, składających się z jarzyn, reakcya alkali- 
czna jest silniejszą, niż np. po pokarmach, składających się 
z mięsa. Twierdzenie to nie zgadza się w zupełności z do- 
świadczeniami Leista, który badał oddziaływanie śliny na 
zwierzętach, u psa, konia i owcy, a tak on, jak i Pfliiger 
i Wright?) tylko wyjatkowo kwaśne oddziaływanie u psów 
znachodzili. 

Zdanie Stickera jest poniekąd dziwnem z tego wzglę- 
du, że właściwie powinnibyśmy się spodziewać, że u ludzi 
tylko mięsem się żywiących prędzćj caries następować by 
powinna niż u innych. Doświadczenie jednak uczy inaczćj, 
gdy np. Kskimosi, żywiący się wyłącznie mięsem, nie po- 
trzebują podobno dentystów, a caries ma być dla nich nie- 
znaną chorobą. Korzystając z tego, że w Berlinie zrajduje 
się osobna restauracya dla wegetaryjanów, odszukałem kilku 
jaroszów, którzy jak twierdzą, od kilku lub kilkunastu lat 
mięsa zupełnie nie używają. Badałem więc oddzialy wanie ich 
śliny, przyznać się jednak muszę, że ślina bynajmnićj wy- 
bitnych różnie w oddziaływaniu od śliny ludzi żywiących się 
mięszanemi pokarmami nie okazywała i tak samo, jak przy 
dyecie mięszanćj tak i tu zwykle po obiedzie bywała alka- 
liczna, późwićj zaś słabo kwaśna, a kwasota ta na czczo za- 
zwyczaj się zwiększała. 

1) Hiinefeld. Chemie und Medizin, 1841, tom 2-gi. — °) 
Wright, Donders in Moleschotts Untersuchungen zur Natur- 
lehre des Menschen und der Tiere Bd. H pag. 189, patrz Sticker 


Jednakże polegające jedynie na tych kilku próbach, by- 
najmnićj uie chcę twierdzić, że u ludzi żywiących się jarzy- 
nami kwasota się nie powiększa lub zmniejsza, gdyż badania 
te rozmijają się z celem badań niniejszych, notuję więc tylko 


| fakt, nie zapuszczając się w dalsze jego udowodnienie. Bou- 


det!) twierdzi, że reakcya śliny w różnych stronach jamy 
jest nie jednakową, i tak na górnej wardze jėj tylnćj po- 
wierzchni po dokładnem wyczyszczeniu jamy ust ma być 
kwaśną, a na dolnćj wardze alkaliczną. Zjawisko to ma we 
dług Bondeta pochodzić ztąd, że wydzielina gruczołków 
blony śluzowej w tych różnych miejscach różne okazuje od- 
działywanie. Sticker, który powtarzał te doświadczenia, za- 
przecza ieh prawdziwości. Kiedym niejednokrotnie próbował 
fakt ten stwierdzić, mimo bardzo sumiennego oczyszczenia 
jamy ust, nigdy prawie tego co Boudet wyniku nie otrzy- 
małem. Badając cały szereg chorych w tym kierunku nieje- 
dnokrotnie znalazłem, że istotnie wynik badania zależeć 
także może od miejsca, na którem się bada, i tak kiedy 
otrzymywałem reakcyę alkaliczną, położywszy czerwony pa- 
pierek lakmusu na języku badanego, kwaśne lub słabo kwa- 
śne oddziaływanie znalazłem w tychże samych ustach, poło- 
żywszy papierek np. na zębie trzonowym. O ile mnie się 
zdaje, rzecz to zupełnie jasna, gdy się zważy, że w bruzdach 
i zagłębieniach zębowych mogą się znajdować resztki roz- 
kładających się pokarmów. Podohnie znajdowalem alkaliczne 
oddziaływanie śliny, położywszy papierek na dolnych zębach, 


| gdy na górnych spostrzegalem reakcyę kwaśną. Szczególnie 


I 


wybitnie występowało zjawisko to na czas przed wypłuka- 
niem jamy ust, i tu także nic innego zapewne nie odgry- 
wało roli, jak tylko fermentujące eząstki pokarmów, zło- 
żone między zębami i na zębach, których ślina w dolnych 
częściach zbierająca się alkaliczna zobojętnić nie zdołała. 
Tem może tłomaczy się, dla czego daleko częścićj nagaby- 
wane bywają przez próchnicę zęby szezęki górnćj niż dolnćj. 
Statystyka jest tego jawnym dowodem. I tak V. Galippe*) 
przytacza n«der liczną i ciekawą statystykę w pracy swojćj, 
zrobioną przez Magitota, z którój wypada, że zęby szezęki 
górnej prędzej i częścićj ulegają tćj chorobie, niż zęby szczęki 
dolnćj. Najbardzićej do przekonania trafia przypuszczenie 
Wrighta eo do oddziaływania śliny, który znajduje ścisły 
i bardzo logiczny związek pomiędzy reakcyą a procesem 
trawieuia w żołądku, i tak bezpośrednio po obiedzie alka- 
liczne oddziaływanie śliny będzie silniejsze niż w kiłka go- 
dzin późnićj, kiedy trawienie ukończonem zostało, eo zresztą 
prawie zawsze skonstatować można. Stieker porównywa 
to z sprawą, jaką obserwować możemy w moczu, którego 
kwaśne oddzialywanie, jak to wykazał wspólnie z Hitbne- 
rem *), a przed nimi Bence Jones (1819), stoi w odwro- 
tnym stosunku do ilości przyjmowanych pokarmów. Próchnica, 
o ile to zauważyłem, nie ma wybitniejszego wpływu na alka- 


liczne oddziaływanie samćj śliny, chociaż zdawałoby się może, 


że w razie większćj ilości karyetycznych zębów ślina kwa- 
śno oddzialywać by powinna. Kiedy badałem ślinę w godzinę 
lnb dwie po obiedzie, oddziaływanie jéj zawsze było alka- 
liczne, chyba wtenezas kwaśne, gdy papierkiem lakmusu do- 
tknąlem zęba chorobowo zmienionego. Na czczo zazwyczaj 
spostrzedz było można słabo kwaśne oddziaływanie. 


str. 10. — ') Medical Gazet. 1842, Vol. I, pag. 873. — 
» Recherehes sur les propriétés physiques et la constitu- 
tion chimique des dents. — *) G. Sticker und K. Hübner: 
Uber Wechselbeziehungen zwischen Sekreten und Exkreten des 
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Trzecią z kolei rzeczą, którą przy sposobności uwzglę- 


dniałem, jest ciężar gatunkowy”) śliny, który według | 


starych oznaczeń Siebolda i Hakera wynosić powinien 
1,080 a nawet 1,119. Liczby te stanowczo nie zgadzają się 
z prawdą, ani z rezultatami, jakie otrzymali inni autorowie. 
I tak w pracy swojćj zestawia Wright”) następujące wyniki: 

Griedemaan i Gmelin: 1,0048 

Mitscherlich . 1,006—1.0088 

Hiinefeld . 1,0088—1,0066 


Sam zaś Wright otrzymał przeciętną z 200 badań 
1,0079, a wahania były między 1,0059—1,0089. Frerich 
na 18 badań między 1,004— 1,006. Jak widzimy liezby te 
są różne, pomijając już nawet wyniki Hallera i Sie- 
bolda, których po nich nigdy nikt nie otrzymał. 

Zdawałoby się może, że różnica spoczywać tu będzie 
w jakości badanéj śliny, t. j. czy takową sączono czy nie, 
W tym względzie znajdujemy prace Jaknbowitscha?*). 
u którego różnica c. g. w ślinie filtrowanćj i niefiltrowanćj 
uwidoczniała się zaledwie o 0,0008. Wspomniany autor otrzy- 
mał bowiem c. g. śliny niefiltrowanćj 1,0026, filirowanej 
1,0022, przypuścić więc prawie można, skoro ta różnica tylko 
tak mała, że przesączanie nie ma zupełnie wpływu na wy- 
sckość c. g. Są jednak inne ważniejsze wpływy, a pier- 


wszym z nich jest czas, w jakim ślinę ze względu na przyj- | 


mowane pokarmy badamy. Sticker, wykonawszy do- 
świadczenia na sobie, twierdzi, że ciężar gatunkowy śliny 
na czczo wynosi 1,0024, po obiedzie 1,004, pod noe 1,0045. 
W tym kierunku podjąłem także badania na sobie samym 
i znalazłem jak Stieker, że e. g. po obiedzie się wznosi. 
U mnie było na czczo 1,00091, po obiedzie 1,00258, wieczo- 
rem 1,00074. Wydawałoby się więc, iż najwyższy c.g. jest 
po obfitszem jedzeniu, a najniższy pod noc, gdy w sześć do 
siedmiu godzin trawienie ukończone zostało. Drugie podo- 
bne badanie przeprowadziłem u człowieka, liczącego tąż 


samą mnićj lub więcćj ilość lat, u którego znachodziła się | 


próchnica. Ciężar gat. u tegoż na czczo równał się 1,00078, 
po obiedzie 1,0017, pod noc 1,00088, więc znpełnie analo- 
gicznie, jak w poprzednich przypadkach. Zresztą co do cię- 
zaru gatunkowego, który mnićj lub więcćj zawsze stoi w pro: 
stym stosunku do ilości części stałych na 10C0, powiedzieć 
możemy, że w przeważnćj liczbie przypadków wiek odgrywa 
pewną rolę i tak starcy i dzieci mają zazwyczaj najniższy 
ciężar gat., gdy dorośli dosięgają cyfr najwyższych. 
Najniższy e. g., jaki znalazłem był u bezzębnego starca 
i wynosił 0,999073, a najwyższy u 28-letnićj kobiety z nader 
licznemi zębami dotkniętemi próchnicą i wynosił 1,00393. 
Przeciętna z wszystkich przypadków równa się 1,001469. 


Organismus, Zeitschrift fur Klin. MediainBd. XII, Heft 1 u. 2. 
1) Hammerbacher: Zeitschritt für physiolog. Chemie Bd. V, 


Seite 302. — °) Mitscherlich: Dissertatio de salwae indole im 
monnulis morbis Berolini. 1834 — °) Der Speichel. Ecksteins 


Bd. 2 u. 3. Wien. 1844. — 
Dissertatio inauguralis. Dor- 


Handbibliothek des Auslandes. 
3) Jakubowitsch: De saliva. 
pat 1848. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Ludwika dla 
dzieci w Krakowie. 


Kilka słów o leczeniu ropotoku opłucnowego (empyema 
thoracis) u dzieci. Nasze wyniki po resekcyi żebra. 
Podał 
Dr. Jan Raczyński, 


sekundaryjusz tego zakładu. 


Bezpowrotnie zdaje się minęły czasy, w których wobec 
ropotoku oplucnowego czekano na wessanie się wypociny, 
na przebicie dobrowolne tejże na zewnatrz lub do oskrzeli. 
Obecnie skoro tylko za pomocą punkeyi próbnćj wysięk 
ropiasty stwierdzimy, bez względu na to, czy powstał on 
samoistnie czy w przebiegu zapalenia pluc lub innćj choroby, 
bez względu na to, czy polega on na obecności koków ro- 
pnych, czy grużliczych czy jeszcze innych, zgadzamy się na 
to wszyscy, że warunkiem nieodzownym racyjonalnego le- 
czenia tej choroby jest wcześnie wykonany zabieg chirurgi- 
czny. Celem naszym w leczeniu tego cierpienia jest odpo- 
wiedzieć trzem wskazaniom: 1) nagromadzoną ropę wydalić, 
2) zapobiedz jéj powtórnemn nagromadzeniu się, 3) wy- 
tworzyć warunki o ile możności najkorzystniejsze do przy- 
wrócenia schorzałym narządom prawidłowych stosunków ana- 
tomicznych i funkeyj fizyjologicznych. 

Z podanych zatem i polecanych sposobów leczenia wy- 
bierzemy ten, który najbliższym jest zaprowadzenia nas do 
celu, najbliższym wypełnienia powyż przytoczonych wskazań. 

Wszystkie sposoby leczenia stosowane w tem cierpieniu 
podzielićby można ze względu na różnice w wykonaniu sa- 
mego zabiegu chirurgicznego jak i leczenia następowego na: 

I) najdawniejszą a obecnie coraz mnićj wykonywaną 
punkcyję z jój wszystkiemi odmianami i dodatkami; 

ID w pewnem powinowactwie z poprzednią pozosta- 
jące, ostatniemi czasy podane przez Biłlaua t. zw. stałe 
aspiracyjne osączkowanie (permanente Aspirations- 
Drainage nach Biilan). 

III) operacyje radykalne, t. j. szerokie war- 
stwowe nacięcie bez lub z dodatkową resekcyją jednego lub 
kilku żeber i założeniem sączka na stałe. 

Pierwsza polega na wkłuciu trójgrańca w odpowiedni 
przestwór międzyżebrowy, wypuszczeniu ropy i opatrzeniu 
przeciwgnilnem. Użycie jćj zaledwie może być przedmiotem 
dyskusyi — tą drogą nigdy wskazaniom naszym nie odpo- 
wiemy. Starano się wprawdzie przez rozmaite zabiegi do- 
datkowe, jak n. p. wypompowanie ropy, wstrzykiwanie pły- 
nów leczniczych do jamy oplucnowćj lub wreszcie przepłu- 
kanie tejże jamy płynami przeciwgnilnemi zapewnić jej 
trwalszy skutek; rezultaty nie były jednak nigdy godne za- 
znaczenia; desiufekcyja jamy opłuenowćj zwykle się nie 
udaje, w tkankach pozostają liczne drobnoustroje ropne i roz- 
poczynają na nowo swoje działanie a ropa nagromadza się 
wkrótce w dawnćj ilości. Jak często a jednak z malym 
skutkiem powtarzać można ten zabieg, dowodzi przypadek 
o którym wspomina Tschernow'), gdzie u dziecka z po- 
wodu ustawicznie na nowo gromadzącćj się ropy wykonano 
punkcyję 122 krotnie. 

Zasadą fizyczną metody Biilaua jest lewar. Wykony 
wamy ten zabieg w następujący sposób: w odpowiedni prze: 


1) Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd XXI, Heft 1 i 2. 
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stwór międzyżebrowy klatki piersiowćj wkluwamy trójgran 
o rurce mnićj lub więcój 6 mm. średnicy, poczem kolec usu- 
nąwszy, przez rurkę wprowadzamy do jamy opłucnowćj od- 
powiednio gruby sączek (5 mm.), Teraz usuwamy rurkę 
trójgrana a sączek w jamie pozostawiony i na zewnątrz ster- 
czący ustalamy opatrunkiem i łączymy za pomocą krótkiej 
rurki szklanćj z wężem gumowym, którego ujście zanurzone 
jest w naczyniu z plynem antiseptycznym. Wykonanie tego 
zabiegu, jakkolwiek nie przedstawia żadnych trudności, musi 
się odbywać z wielką ostrożnością, aby powietrze nie do- 
stało się do jamy opłucnowej. 

Gdy zabieg ten się uda, zyskujemy rzeczywiście wiele, 
bo nie wytwarzając otoku powietrznego, co bądź co bądź 
ma swe znaczenie, odpowiadamy w zupełności naszym wska- 
zaniom: zapewnionym jest stały odpływ ropy a w miarę jćj 
odpływu, gdy w jamie opłacnowćj wytwarza się parcie uje- 
mne, znajduje uciśnione dotąd płuco w wytworzonem obecnie 
ciśnieniu ujemnem — a więc zupełnie naturalnem — odpo- 
wiedne warunki do rozszerzania się i rozdymania. 

To są właśnie wysokie zalety tego sposobu ; zaraz Zo- 
baczymy jego wady. 

Wkłuwając trójgraniec w przestwór międzyżebrowy, 
miażdżymy całą warstwę tkanin; w tkankach zmiażdżonych 
łatwo rozwijają się sprawy zapalne na tle obeenych tutaj 
drobnoustrojów ropnych, narażamy więc chorego na wytwa- 
rzanie się ropni, które przecież obojętnemi dla dalszego prze- 
biegu choroby być nie mogą. Ale większą daleko wadą tćj 
operacyi jest, że wąskie światło sączka łatwo 
ulega zaczopowaniu częściami stałemi ropy. Wysięk 
opłuenowy ropny, jak wiadomo, obok ropy plynnćj, w po- 
czątkowych okresach choroby nawet zupełnie rzadkićj, za- 
wiera także mnićj lub więcćj zbite skrzepy, nieraz do wiel- 
kości orzecha włoskiego dochodzące. Jakże mają one być 
wydalónemi przez sączek o 5 mm. średnicy? Albo więc zo- 
stają w jamie opłuenowćj, dopóki nie ulegną rozpuszczeniu, 
co czas trwania choroby przedłuża albo, co gorzćj, dostają 
się do światła sączka, zatykają takowy, wstrzymują odpływ 
ropy, co chorego na nowe naraża rękoczyny. 

Przeprowadzenie tego sposobu leczenia trudne i ucią- 
żliwe u dorosłych, jest prawie niemożliwe u dzieci. Chory 
tak leczony skazany jest albo na stałe leżenie w łóżku, lub 
też na ustawiczne noszenie z sobą naczynia z płynem, w któ- 
rem zanurzone jest ujście drenu a w każdym przypadku 
unikać winien znaczniejszych ruchów, aby skomplikowany 
ten mechanizm nie uległ zepsuciu. Trudne to do przepro- 
wadzenia u dorosłych, o wiele trudniejsze, prawie niewyko- 
nalne n dzieci. 

Hofmokl) mniej lub więcéj w tych słowach wyraża 
się o tym sposobie: „zdarzało mi się widywać chorych z wy- 
siękiem opłucnowym ropnym leczonych według metody Bii- 
Jaua, ostrożnie i trwożliwie się przechadzających. Nosili oni 
zawsze z sobą naczynie z płynem przeciwgnilnym, w którem 
zanurzony był dren komunikujący z jamą opłaenową. Chorzy 
ci sądzili, że w ten sposób zapobiegną dostaniu się powie- 
trza do jamy opłuenowćj, a tymezasem przy kaszlu słyszeć 
można było szmer powietrza dostającego się swobodnie obok 
sączka do klatki piersiowćj. Nielepićj było z odpływem 
ropy; mała ilość dostawała się przez tę długą rurę do na- 


1) Chirurgie der Pleura. Klinische Zeit. und Streitfra- 
gen 1890. 


czynia, podczas gdy znaczna część obok sączka do opatrunku 
odpły wała“. 

Nie mając w tym kierunku doświadczenia (metody Bü- 
laua nie stosowaliśmy nigdy), nie wiem o ile słuszne jest 
powyższe zdanie, gdyby jednak tak było, gdyby rzeczywiście 
tak często powietrze obok sączka do jamy opłucnowój się 
dostawało, t. j. gdy osiągnąć się nie da to, co ma być wła- 
śnie główną tćj metody zaletą, to metoda ta nie miałaby 
racyi byta. Wólfler'!) jednakowoż zaleca sposób ten je- 
szcze w najnowszym czasie. 


Operacyja radykalna polega na szerokiem nacięciu 
klatki piersiowćj w odpowiednim przestworze międzyżebro- 
wym i założeniu sączka na stałe. Wązkie przestwory mię- 
dzyżebrowe u dzieci zmuszają nas prawie zawsze do 
wykonania podokostnowćj resekcyi 2—3 ctm. żebra jednego 
lub nawet kilku. Technika operacyjna nie przedstawia pra- 
wie żadnych trudności, Kónig nazywa ten zabieg łatwym. 
Półnarkoza chloroformowa, którėj używamy, nie jest niebez- 
pieczną, u dzieci bardzo osłabionych możnaby znieczulać ko- 
kainą; operując warstwowo, utratę krwi czyni się bardzo małą, 
nie potrzebujemy się także obawiać zranienia tętnicy międzyże- 
browćj; ropie zapewnimy stały odpływ, czyli jak König po- 
równywa, stwarzamy dla tego ropnia jamy opłacnowej takie 
warunki lecznicze, jakie wytwarzamy szerokiem nacięciem 
dla ropni powierzchownych. 

Leczenie następowe jest bardzo łatwe i proste. Przy 
prawidłowym przebiegu nie należy nawet jamy opłucnowćj 
przestrzykiwać, gdyż wtedy wytworzone delikatne zlepy opłu- 
cny płuenćj z opłucną ścienną rozrywają się, co wyleczenie 
opóźnia. Wlewanie do jamy opłuenowćj 10%, mięszanki jo- 
doformu z gliceryną polecane przez prof. Rydygiera dobre 
oddaje usługi, zwłaszcza w ropotokach na tle grużliczem się 
rozwijających, bo wtedy jodoform działa także swoisto na 
gruźlicę. 

Dwa są główne zarzuty podnoszone przeciw tej ope- 
racyi: 

1) że wytwarza się otok powietrzny, skutkiem czego 
płuco będące pod dodatniem parciem atmosfery nie może się 
rozszerzać, co znów pociąga za sobą jako skutek znacznego 
stopnia zapadnięcie klatki piersiowćj (retrécissement thora- 
cique) ; 

2) że resekując kawalek żebra upośledzamy przyszły 
rozwój klatki piersiowćj dziecka. 

Zobaczymy o ile słuszne są te zarzuty. Płuco zosta- 
jące aż do chwili operacyi pod wysokiem parciem dodatniem 
cieczy wypocinowćj, zostaje skutkiem operacyi od tego uci- 
sku uwolnione tak, że.obecnie znajduje się ono tylko pod 
ciśnieniem atmosferycznem; ciśnienie od zewnątrz równa się 
teraz ciśnieniu od wewnątrz, a więc płuco to znajduje się 
obecnie w znacznie lepszych warunkach. Schede 
słusznie przypisuje ściśle po operacyi założonemu opatrun- 
kowi działanie w rodzaju wentyla, który wytwarzając ujemne 
parcie w jamie oplucnowój dopomaga rozszerzaniu się płuca. 
Jako dowód że tak jest, opisuje on przypadek, w którym 
u mężczyzny ze zdrowemi płucami i opłucną z powodu zło- 
śliwego obrzęku wykonał resekcyję kilku żeber i wytworzył 
w ten sposób sztuczny otok powietrzny. Już w 24 godzin 
po zabiegu znalazł płuco znakomicie rozdęte, funkcyjonujące, 
z brzegami rany zlepione. 


1) Wr. kl. Wschrft, 1891. 
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W jednym z naszych przypadków, gdy wykonaliśmy 
resekcyję żebra z powodu świeżćj "wypociny ropnćj po 
stronie prawćj, i to tak znacznego stopnia. że uciśnięte 
nią zostało całe prawie płuco z wyjątkiem okolicy szczy 
towćj, znależliśmy w kilka dni po operacyi cale płuco aż 
do dolnych części doskonale swoją tunkcyję spełniające. A więc 
otok powietrzny rozdęciu się pluca nie przeszkadza, płuco 
mimo otok powietrzny do stosunków fizyjologicznych powró- 
ci, ale tylko wtedy, gdy nie operujemy zapóżno, gdy 


I 


ono samo w sobie warunki do tego powrotu posiada. | 


Gdy zaś długotrwały ucisk zupełnie powietrze z pęcherzyków 
płucnych wytłoczy, gdy na opłucny wytworzą się łączno- 
tkankowe zgrubienia, gdy w ogóle zajdą zmiany anatomiczne 
czy to na oplueny, czy w samym miąższu płuca, tam na po- 
wrót do funkcyj liczyć nie możemy, tam wytworzy się z cza- 
sem zaciągnięcie klatki piersiowój a późnićj wykrzywienie 


stosu pacierzowego. Te jednak przypadki już z góry od le- | 


czenia metodą Biilaua są wykluczone, a zatem i z tamtemi 
porównane być nie mogą. 


Zarzut podniesiony na jednym z ostatnich zjazdów chi- 
rurgów francuskich przez Oliviera, że pozbawienie dziec 
ka kawałka żebra musi się odbić na dalszym klatki piersio- 
wój rozwoju, uznać musimy zaledwie w części za słuszny, 
jeśli zważymy, że resekując podokosinowo nie wykluczamy 
możności regeneracyi żebra od okostny. König (Berl. klin. 
Wschrft Nr. 10, 1891), twierdzi, że żebro regeneruje się od 
okostnój zawsze. Bardzo pouczającym w tym względzie 
był jeden z naszych przypadków: 

Mindla G., lat 5; rozpoznano empyema thoracis sinistri, 
w dniu 5 maja wykonano resekcyję żebra; jamę, jak zwy 
kle pierwszy raz, 8%, rozezynem kwasu borowego przepłu- 
kano, sączek założono, opatrzono. Gdy w 38 tygodnie pó- 
Żnićj, wśród prawidłowego dotąd przebiegu, sączek z rany 
się wysunął a wprowadzenie tegoż napowrót z powodu ob 
ficie bujającój ziarniny się nie udało, przystąpiono dnia 5 
czerwca do powtórnój resekeyi tego samego żebra. Przyczem 
okazało się, że żebro w znacznćj części już od okostny się 
wytworzyło, zostawiając jeszcze otwór wielkości tasoli, który 


z biegiem czasu także z pewnością uległby zarośnięciu. 
Ten przypadek wybitnie okazuje niesłuszność powyż- 
szego zarzutu i dowodzi nadto, jak niezmiernie szybko uby- 


tek zarasta. Gdyby nawet regeneracyja żebra nie w każdym | 


przypadku miała miejsce, to jednak w każdym razie wytwo- 


rzy sią w tem miejsca tkanina bliznowata twarda i zbita, | 
ści, czasu trwania choroby, powikłania i t. d. na 3 grupy. 


cechami swemi fizycznemi niewiele różniąca się od podatne- 
go żebra dziecięcego, a więc nie mogąca również znacznych 
za sobą pociągać następstw. Są przypadki, w których ope- 
racyja ta odbije się na rozwoju klatki piersiowćj, a miano- 
wicie wtedy, gdy skutkiem ropotoków bardzo rozległych 
a zadawnionych, lub rozwijających się na tle gruźliczem, 
gdzie na powrót funkcyi płuca liczyć nie możemy, wskaza- 
nem jest resekowanie kilku żeber. 
jednak nie resekcyja jako taka, ale zmiany w płucach są 
przyczyną zniekształtnienia klatki piersiowej, bo wtedy przez 
przedsięwziętą operacyję chcemy osiągnąć zapadnięcie 
klatki piersiowóćj, aby w ten sposób usunąć jamę 
ciągle ropę wydzielającą. 


W tych przypadkach | 


Porównajmy wyniki obu tych sposobów leczenia. 

Immermann, największy zwolennik metody Bilaua, ogło- 
sił 57 przypadków w ten sposób leczonych, w których osią- 
gnął 49 wyłeczeń (84'/,) bez zaciągnięcia klatki piersiowój 
i skrzywienią kręgosłupa, 3 chorych zmarło, u 5 wykonano 
następową resekcyję żebra. 

Napozór wyniki świetne. Jeśli jednak uwzględnimy, że 
metoda ta wskazaną i wykonywaną jest tylko w ropotokach 
świeżych z niezbyt gęstą ropą, a przeciwwskazaną w otokach 
na tle gruźliczem się rozwijających, wypocinach gnilnych lub 
w tych przypadkach, gdzie wytworzyła się przetoka (empye- 
ma necessilatis) i otok powietrzny, czyli we wszystkich przy- 
padkach ciężkich i teraz wyniki obu metod porównamy, to 
operacyja radykalna na tem porównaniu nic nie straci. I tak 
n. p. ogłosił przed niedawnym czasem König (Berl. klin. 
Wschrft Nr. 10, 1891) wyniki osiągnięte za pomocą resekcyi 
żebra, które tak się przedstawiają: Na 76 chorych tym spo- 
sobem leczonych wyleczono 66, zmarło 10; osiągnięto zatem 
87%, wyleczenia, a jeśli nadto uwzględnimy, że 8 chorych 
zmarło z chorób komplikujących (ropnica. gruźlica płuc itd.), 
przyjdziemy do przekonania, że metoda radykalnego lecze- 
nia daje wyniki od wyników metody Biilaua lepsze. 

Zachęcony przez prof. Rydygiera i otrzymawszy od 
niego odpowiednie wskazówki, a od prof. Jakubowskiego ła- 
skawe pozwolenie korzystania z materyjału w szpitalu św. 
Ludwika, starałem się zebrać stosowne daty i zestawić je, 
o ile na to pozwalają mnićj lub więcćj dokładnie prowadzo- 
ne historyje choroby. A chociaż nie możemy się poszczycić 
znaczną liczbą przypadków, to jednak zestawienie to o tyle 
może być interesującem, o ile dotyczy wyłącznie dzieci, 
a właśnie o leczenie tego cierpienia u dzieci najwięcćj są 
podzielone zdania, najskąpsze daty statystyczne. 

Ogółem leczonych było za pomocą resekcyi żebra od 
r. 1886 44 przypadków ropotoku oplucnowego. A miano- 
wicie było co do wieku: 

7 przypadków w 3 r. życia 


a a w 4 
po 4 R wó5iżr. życia 
3 y w 9 r życia 
po 2 4 Wwa ANG SNIMAIŻOR 2. 
Co do płci: 15 chłopców — 18 dziewcząt. 


Cierpienie dotyczyło: 
w 19 przypadkach strony lewej, 
w 14 » »  prawćj, 
w 1 przypadku stwierdziliśmy 
wysięk ropny po obu stronach (uleczony). 
Przypadki nasze podzielić możemy w miarę ciężko- 


I tak było: 

1) ostrych, w przebiegu zapalenia powstałych t. zw. 
metapneunonicznych wysięków ropnych: przypadków 8, 
uleczone wszystkie. 

2) Przypadków cięższych, dłużćj trwających, z innemi 
chorobami powikłanych, często z wytworzonemi przetokami 
22; z tych zmarło 6, uleczonych 16 (jedno dziecko wydano 
na żądanie rodziców z niezabkiżnioną przetoka). 

3) Przypadków otoku ropnego na tle gruźliczem 3; 
z tych uleczony 1, zmarło 2. 

Razem na 33 chorych leczonych za pomocą resekcyi 
żebra zmarło 8, co wynosi 24°/, śmiertelności. 
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Na wyniki nasze wpływają ujemnie dwie okoliczności, 
które, chcąc być bezstronnymi, 
że dostajemy chorych do leczenia zbyt pózno, zwykle wtedy, 
gdy już po kilkomiesięcznem czekaniu i stosowaniu środków 
zewnętrznych i wewnętrznych, takowe do celu niedoprowa 
dzity, chorych po długotrwałćj chorobie, gorączkami wyni- 
szezonych, znacznie osłabionych; wreszcie że pewna część 
dzieci w szpitalu wśród leczenia przebywa choroby zakaźne. 
Łatwość, z jaką w ogóle chorzy z otwartemi ranami choro- 
bom infekcyjnym podlegają, gromadne skupianie się chorych 
nieraz z dalekich stron do naszego szpitala przywożonych, 
tłomaczą nam dostatecznie, dlaczego mimo względnie dość 
dobrego odseparowania (oddział dla chorób zakażnych znaj- 
duje się w zupełnie osobnym pawilonie, ma odrębnego leka- 
rza, posługę i t. d.), znaczny procent chorych właśnie z od- 
działu chirurgicznego choroby zakażne przebywa. 


Jeśli zatem te okoliczności uwzględnimy i wziąwszy je 
w rachnbę, odejmiemy 2 przypadki zmarłe skutkiem ropnicy, 
2 skutkiem zapalenia płue w przebiegu odry, to i procent 
naszego wyleczenia znacznie się podniesie: 


Z 8 chorych zmarłych, dotyczył wysięk w 4 przypad- 
kach strony prawćj i w 5 strony łewćj. Zmarsłe dzieci były 
w wieku między 1 a 6 rokiem życia. Śmierć nastąpiła w 3 
przypadkach w pierwszych 2 dniach po operacyi; w 2 przy- 
padkach (przyczyna śmierci ropnica) w kilku tygodniach po 
operacyi; w 3 przypadkach (przyczyna śmierci w 1 przyp. 
ogólna gruźlica, w 2 zapalenie płuc po odrze) przeszło w 2 
miesiące po operacyi. 

Ilość dni leczenia wynosila najmnićj 41 dni, najwięcćj 
dni 137. Średnia ilość wynosiła w przypadkach, które zali- 
czyłem do grupy I, dni 51, w grupie II i III około 92. 

Co do powrotu funkcyi uciśnionego płuca, to o ile mo- 
glem znafeść o tem wzmiankę w mnićj lub więcćj dokładnie 


prowadzonych historyjach choroby lub o ile miałem sposo- | 


bność (w 8 przypadkach) sam o tem się przekonać: funkcyja 
płuca po stronie chorej powracala w zupełności. W niektó- 
rych przypadkach stwierdzić można było nawet w najniżćj 
polożonych częściach płuca szmery oddechowe prawidłowe. 


Mierzenia obwodu kl. piersiowej przy wyjściu chorego 
po stronie chorćj i zdrowćj w kilkunastu przypadkach (nie- 
stety nie we wszystkich) przedsiębrane i w historyi choroby 
zanotowane, nie wykazały nigdy większćj różnicy nad 1—3 
ctm. Są to różnice bardzo małe, prawie w rachubę nie wcho- 
dzące. Przypuścić możemy, że różnice te nietylko z biegiem 
czasu nie zwiększyły się, ale nawet w tych przypadkach, 
gdzie powrót funkcyi płuca był zupełny, że i rozwój klatki 
piersiowćj nie został upośledzony. 


Tak się przedstawiają nasze wyniki leczenia ropotoku 
opłucnowego ża pomocą resekcyi żebra, wyniki, które uwzglę- 
dniając mniej korzystne okoliczności nazwać musimy zada- 
walającemi, wyniki, które stwierdzają dowodnie, że w re- 
sekcyi żebra posiadamy zabieg, który w danych warunkach 
prowadzi nas do celu, wskazaniom wyżćj postawionym w zu- 
pełności odpowiada. 


musimy wziać pod uwagę: | 
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ili. Z zakładu farmakologicznego prof. Dra Łazarskiego. 


0 działaniu zabójczem przetworów żelaza na ustrój 
zwierzęcy. 
Podał 
Dr. Jan Wojtaszek, 


asystent tego zakładu. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5.) 


W tym też celu zrobiłem kilka doświadczeń, w któ- 
rych wstrzykiwałem czyste białko zalkalizowane do krwi. 
Przy tem pokazało się, że po wprowadzeniu przeciętnie 100 
cm. sz. płynu białkowatego do krwi królik doznawał drżenia 
mięśni, lekkich drgawek ogólnych, podwyższenia ciśnienia 
krwi; pies zaś oprócz przyspieszenia oddechania nie okazy- 
wał żadnych zboczeń. Po odwiązaniu zwierzęcia i zeszyciu 
rany, przez którą jak i przy wszystkich innych doświadcze- 
niach za pomocą biurety wprowadzano płyn do żyły szyjnej 
powierzchownćj, występowało u zwierząt osłabienie, które 
szybko mijało. Z dalszych następstw była tylko albuminu- 
ryja, 2—3 dni trwająca. Aby się więc i tego wpływu białka 
zupełnie pozbyć, szukałem rozczynnika dla białkanów żelaza 
a przy rozeczynach soli żelazowych, które nie tak łatwo two- 
rzą skrzepy z białkiem, ciała przeszkadzającego powstawa- 
niu tychże. I rzeczywiście z pomiędzy wielu takich środków 


jak węglan, fosforan, octan sodowy, które tylko pojedyncze 


białkany rozpuszczały, ogólnemi rozczynnikami dla metali, 
z wyjątkiem srebra, okazały się winian i cytrynian sodowy. 

Jednakże utarte zdanie o solach sodowych, że one dzia- 
lają zachowawczo na tkanki zwierzęce, przy tych dwóch po- 
łączeniach okazało się niezupełnie prawdziwem, gdyż najpraw- 
dopodobnićj kwas w tych połączeniach zawarty dla ustroju 
bynajmnićj nie jest obojętnym. I tak: cytrynian sodowy wstrzy- 
knięty pod skórę żabom i królikom, u pierwszych wywoływał 
w dawce 030 objawy porażenne, u drugich w dawce 3—4 
gr. drgawki ogólne, powtarzające się kilka razy, objawy pa- 
retyczne, rzadko zaś śmierć. Wprowadzony zaś do krwi kró- 
lików w dawce 1 gr., najwyżćj 1:50, wywoływał śmierć śród 
ogólnych drgawek i zboczeń w oddychaniu. Objawy pora- 
żenne występowały tem prędzćj, im szybcićj srodek ten wpro- 
wadzano do krwi. 

Natomiast winian sodowy okazał się mnićj szkodliwym, 
bo podskórnie nawet w dawkach bardzo dużych albo nie 
wywoływał żadnych objawów, albo tylko nieznaczne drgawki, 
wprowadzony zaś do krwi dopiero w ilości 2—-4 gr. wywo- 
ływał silne drgawki i oddechowy skurcz. 

Jako rozczynnika więc dla białkanów żelaza i jako 
dodatku do rozczynów wodnych soli żelazowych przeszka- 
dzającego powstawaniu skrzepów we krwi, używałem winianu 
sodowego jednakże w takićj ilości, któraby nie wywoływała 
żadnych objawów ogólnych. Po zrobieniu licznych prób z tym 
środkiem, przekonałem się, że bez najmniejszój szkody dla 
zwierzęcia można wprowadzić wprost do krwi u psów, któ- 


| lików i kotów 1:50 gr., u żab zaś podskórnie 0:10 lub użyć 


połączenia podwójnego żelaza z winianem sodowym. 
Po tych więc doświadczeniach i wynikach wstępnych 
przystąpiłem do właściwego zadania. 


I. Ostre zatrucie żelazem. 


Żaby, po wstrzyknięciu do worka limfatycznego 003 
mlekanu lub winianu żelazawo-sodowego, okazują już po 
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godzinie wybitne objawy porażenne po przejściowem poprze- 
dniem pobndzeniu. Objawy porażenne utrzymują się aż 
do dnia drugiego, zresztą potem zupełnie ustępują. Dawki 
dwa razy większe już po pół godziny wywołują objawy po- 
rażenne, po godzinie porażenie zupełne i śmierć. Serce u nich 
jest porażone i oddziaływa zaledwie na silny prąd przery- 
wany. Żaby w porze letniej zachowują się odpornićj niż 
żaby zimowe, kompletne porażenie wywołać się u nich pra- 
wie nie udaje, a nawet gdy to się uda, serce bije bez przerwy 
choć w dość długich panzach. 

Zupełnie podobne objawy występowały po wstrzykiwa- 
niach siarkanu żelazawego, sześciochlorku żelazowego. cytry- 
nianu amonowo-żelazowego, dawki jeduakże tych musiały 
być większe. Obliczywszy na metaliczne żelazo, to dawka 
zabójcza dla żaby leży między 0'0029 a 00042. 

Króliki, którym wstrzykiwano podskórnie sole żelaza, 
okazywały prawie zawsze jednakowe objawy zatrucia, za- 
chodzila tylko różniea co do czasu powstawania tychże. Prze- 
ciętnie, jeśli dawka była odpowiednia, objawy otrucia wy- 
stępowały w przeciągu 4—8 godzin po wstrzyknięciu. Sre- 
dnia dawka dla mlekanu żelaza wynosiła 0:30 czyli 0'0593 
Fe na klgr. wagi ciala królika; podobnie rzecz się miała 
z cytrynianem amonowo żelazowym, pyrofosforanem sodowo- 
żelazowym; dla siarkanu żelazawego, sześciochlorku żelaza, 


białkanu tlenku żelaza dyalizowanego, dawka zabójcza nie | 


dała się oznaczyć jużto z tego powodu, że potrzeba było 
znaczne ilości białkanu żelaza wprowadzić pod skórę, jużto 
dlatego, iż nawet słabe rozczyny bez białka po poprzedniem 
zagotowaniu łatwo wywoływały ropnie zgorzelinowe, zapale- 
nie skóry a wessanie było nieznaczne. 

U psów i kotów dawki te musiały być niestosunkowo 
wyższe, większe częstokroć niżby tego się można było spo- 
dziewać po ciężarze ciala, przy tem dawkę tylko z trudno- 
ścią można było oznaczyć dla tych samych spraw zapalnych 
w skórze, jakie występowały u królików. 

W każdym razie dawka zabójcza wabała się w grani- 
cach od 1:50—3 gy. mlekanu żelaza lub cytrynianiu amono- 
wo-żelazawego czyli średnio od 0'286 do 0:593 czystego że- 
laza. Ażeby mieć obraz otrucia solami żelaza po podskór- 
nem wstrzyknięciu przytoczę z licznych doświadczeń tylko 
dwa, a mianowicie jedno z królikiem, a drugie z kotem. 

1) Królik ważący 1170 gr.: o godzinie 12 w południe 
wstrzyknięto mu pod skórę 8 em. sz. rozczynu 3%, mlekanu 
żelaza. Do godziny 6 pp. królik zupełnie swobodny, okazuje 
chęć do jadła, biega żywo, od tćj chwili oddechanie przy- 
spieszone, wrażliwość odruchowa nieco mniejsza, osępialość. 
Około godziny Y,8 ogólne drgawki trwające kilkanaście se- 
kund, powtarzają się 3 razy i wśród kurczowego i coraz 
bardzićj słabnącego oddechania śmierć. Po szybkiem otwar- 
ciu klatki piersiowćj serce kurczy się jeszcze dosyć ener- 
gicznie. Sekcyja wykazuje świeże wynaczynionki podopłu- 
cenowe, zresztą nigdzie żadnych zmian znależć nie można. 
Pod skórą w miejscach wstrzyknięcia żelazo wykazalne wy- 
bitnie, mnićj wybitnie w nerkach i wątrobie. 

2. Kot ważący 2060 gr.: o godz. 2 po poł. wstrzy- 
knięto mu pod skórę 18 em. sz. powyższego rozezynu. Po 2 
godzinach osępiałość, osłabienie mięśniowe, mozolne ruchy sa- 
mowolne, około 8 wieczorem śmierć wśród ogólnych drga- 
wek klonieznych i podrzucań. Sekceyja nie wykazuje żadnych 
zmian anatomicznych. W nerkach, wątrobie żelazo wyka- 
zalne w śladach. 

Wstrzykiwania podskórne u psów wywoływały tylko 
osłabienie ogólne. lekki niedowład kończyn szczególnie prze- 
dnich i drżenie mięśni. Objaw ostatni występował w krót- 


kich przerwach. Zwykle na drugi dzień wszystkie objawy 
przemijały, albo w przeciągu kilku dni następowało zupełne 
wyzdrowienie lub śmierć, którćj jednak przyczyna jest nie- 
jasną, gdyż możliwą jest rzeczą, że w wielu przypadkach 
mogła być wynikiem posocznicy po ropnin gnilnym. — 
Przy sekcyi prawie we wszystkich przypadkach nie spotka- 
łem silnego nastrzykania błony śluzowćj jelit, który to ob- 
jaw Williams i Meyer mieli stale widzieć i za ważny podają. 
Mocz, który był często barwy brunatnćj, podobnej do fusów, 
tak za życia jakoteż i po Śmierci, gdy w pęcherzu pozostał, 
prawie stale zawierał białko, moczany w większćj ilości 
i ślady spostrzegalne żelaza. Podawaniem zaś żelaza we- 
wnętrznie, jużto do żołądka jużto do jelita cienkiego nawet 
w wielkich ilościach na raz, bo dziennie 3 gr. mlekanu że- 
laza, lub 5 gr. pyrofosforanu żelaza z cytrynianem sodowym, 
lub w takićj samćj ilości cytrynianu żelazawo-amonowego, 
nigdy nie mogłem wywołać ostrego ogólnego otrucia. Obja- 
wy, jakie po rakiem wprowadzeniu większej ilości powyż- 
szych środków do przewodu pokarmowego występowały, 
ograniczały się tylko do nieznacznych biegunek i moczu bar- 
wy ceglastćjj w którym żelazo w śladach można było wyka- 
zać. Również wątroba i nerki zawierały wykazalne ilości 
żelaza tak siarczkiem amonu, jakoteż zakwaszonym żelasin- 
kiem potasu. Siarkan i węglan Żżelazawy podawane w ma- 
łych ilościach wewnętrznie, nie wywoływały żadnych wido- 
cznych zmian w ustroju zwierzęcia, dawki zaś większe siar- 
kanu lub sześciochlorku żelaza zabijały czasem zwierzęta 
skutkiem miejscowych zmian zapalnych. 

W tych razach lub gdy zwierzę umyślnie zabito, wy- 
krycie żelaza w nerce lub wątrobie makroskopowo rzadko 
się udawało, a prawie nigdy nie było można wykryć go 
w moczu, w którym według Jacobiego powinno się znajdo- 
wać około 10%, do krwi przyjętego żelaza. Dlatego też 
można przypuścić, że połączenia nieorganiezne dla wielkiego 
powinowactwa do bialka, z jelit tylko w bardzo małej ilości 
i bardzo powoli ulegają wessaniu. Jak zaś powyższe do- 
świadczenia wykazują, połączenia organiczne ulegają na pe- 
wno wessaniu, po ich podawaniu też można się prędzćj spo- 
dziewać poprawy w ogólnym składzie krwi, tem bardziej, 
że one swym składem chemicznym są najwięcćj zbliżone do 
połączeń żelaza, jakie przyjmujemy codziennie v pokarmami, 
a które najzupełniej wystarczają do utrzymania fizyjologicznćj 
równowagi żelaza w ustroju. 

Zmając już szkodliwe działanie przetworów żelaza po 
wstrzykiwaniu tychże pod skórę, brak zaś jakichkolwiek 
szkodliwych objawów ogólnych po wprowadzeniu do żołądka, 
przystąpiłem do wstrzykiwania ich wprost do krwi. 

W tym celu wprowadzałem do żyły szyjnćj powierz- 
chownćj tak u psów, jakoteż królików za pomocą biurety 
kalibrowanćj rozczyn żelaza ogrzany do 35° C. z zamiarem 
oznaczenia choć w przybliżeniu dawki śmiertelnćj, jakoteź 
sprawdzenia objawów podanych przez Williamsa i Meyera. 

Po licznych próbach i doświadczeniach obok białkanu 
tlenku żelaza, białkanu sześciochłorku żelazowego, siarkanu 
żelazawego, pyrofosforanu żełaza z cytrynianem sodowym, 
winianu sodowo-amonowego, najodpowiedniejszym rozczynem 
do wprowadzania do krwi wydał mi się mlekan żelazawy 
w rozczynie 3%, z dodatkiem 1—2 gr. winianu sodowego. 
Przetworu tego używałem najczęścićj obok równie dobrego 
i prawie tak samo działającego pyrofosforanu żelaza z cy- 
trynianem sodowym z tego powodu, że w tym ostatnim 
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jako preparacie gotowym miałem niedokładnie znaną mi ilość | wartością około 0,0882 Fe. Po odwiązaniu i zaszyciu zu- 


cytrynianu sodowego; okoliczność to ważna w obec znanego | 


działania tego dodatku, szczególnie, gdy dostaje on się wprost 
do krwi. Doświadczenia robione z powyższemi środkami 
doprowadziły już na wstępie do tego wyniku, że sole żelaza 
są przetworami niestałemi w działaniu na pojedyncze ustroje, 
te zaś oddziaływają na ich ilość rozmaicie tak, że dawka 
zabójcza a trująca wahają się w dość znacznych granicach. 

Najwybitnićj się to ujawniło przy siarkanie i sześcio- 
chlorku żelaza, stale zaś jednakowo działającym okazał się 
mlekan żelazawy i dlatego też przeważnie go używałem. 
Pominąwszy jednakże różnice w dawkach trujących a zabój- 
czych, doświadczenia pouczyły, że objawy występujące po 
wstrzyknięcia podskórnem żelaza pokrywają się z temi, 
które występują po wprowadzeniu ich wprost do krwi, a więc 
tak w jednym jak i drugim przypadku są wynikiem swoi- 
stego i ogólnego działania żelaza. 

Co do wstrzykiwania zaś samego przekonałem się, że 
objawy otrucia występują tem prędzćj, im większą ilość że- 
laza wprowadzono do krwi w równym zresztą czasie. Na tę 
okoliczność zwróciłem uwagę, bo ona naprowadza na myśl, 
że żelazo musi stosunkowo szybko się wydzielać z ustroju, 
jeżeli wśród dłuższego czasu użytego na wstrzykiwanie do 
żyły potrzeba większćj ilości żelaza i ten fakt zdaje się nie 
ulegać wątpliwości, bo już za życia zwierzęcia można wy- 
kazać w jelitach siarczkiem amonu znaczne ilości wydzielo- 
nego żelaza, pozostaje jednak zagadką to, co w licznych do- 
świadczeniach się spostrzegało, że żelazo działało zabójczo 
po wprowadzeniu do krwi czasem bardzo późno, bo często 
dopiero po upływie kilkunastu godzin. 

Z licznych doświadczeń robionych w celu wywołania 
ostrego zatrucia solami żelaza, po wprowadzeniu ich do krwi, 
przytoczę tylko ważniejsze. 

Zwierzęta do nich użyte były często eteryzowane lub 
chloroformowane, nigdy zaś kuraryzowane, a to z tego po- 
wodu, aby sobie nie zacierać ogólnego obrazu otrucia. 

1) Królikowi wstrzyknięto do żyły szyjnćj w przeciągu 
2 godzin 60 ec. płynu białkowatego z zawartością 0:085 
sześciochlorku żelaza, t. j. około 0:017 Fe. Podczas doświad- 
czenia wystąpiło tylko drźenie kończyn. Po odwiązaniu i za- 
szyciu rany królik rzeźwy, nie okazuje żadnych zboczeń ru- 
chowych, po kilku dniach rana szyjna zagoiła się zupełnie. 
Królik żyje dalej. 

2) Królikowi wstrzyknięto do żyły szyjnćj w godzinie 
80 gr. białkanu tlenku żelaza, z ogólną zawartością żelaza 
czystego 0060, oznaczonego przez spalenie. Podczas do- 
świadczenia podwyższenie pobudliwości odruchowćj, drżenie 
kończyn. 
zdrowia. 

3) Królik ważący 2,120 kg.; od 7,12 do 12 w połu- 
dnie wstrzyknięto mu 40 gr. rozczynu białkanu tlenku że 
laza dialyzowanego z zawartością około 0:12 czystego żelaza. 
Podczas wstrzykiwania oprócz przyspieszenia oddechania 
i akcyi serca, innych objawów nie zauważono. Po zaszyciu 
rany szyjnej i opatrzeniu tejże antiseptycznie nieznaczne osła- 
bienie i zwiększone pragnienie. Po pół godziny osłabienie 
eoraz większe, niedowład najprźód odnóg tyluych, potem 
przednich, oddechanie z początku przyspieszone potem zwol- 
nione powierzchowne. O godz. 1%, krótkotrwały tężec z wy- 
gięciem silnem karku i grzbietu ku tyłowi, po ustanin tegoż 
nieregularne drgawki i śmierć. Serce jeszcze bije po usta- 
niu oddechania, a po otwarciu klatki piersiowćj blisko 1'/, 
minuty. 

4) Królik ważący 1:660 kg. Wstrzyknięto do krwi 
w przeciągu godziny 30 ec płynu białkowatego z ogólną za- 
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pełnie rzeźwy. Już po kwadransie zaczyna słabnąć, przy 
próbach chodzenia wywraca się, od czasu do czasu wystę- 
pują ruchy wyprostne kończyn. Po następnym kwadransie, 
wśród którego królik leżał spokojnie i tylko szybcićj odde- 
chał, występuje silne wyprostowanie odnóg, przegięcie grzbie- 
tu ku tyłowi, potem nieregularne faliste ruchy mięśni ciała, 
nieregularny oddech, który zresztą jest nadzwyczaj mozolny 
a wśród kurczów chwilowo ustaje. Po ustaniu kurczów zu- 
pełna bezwładność, brak odruchów nawet rogówkowego, brak 
oddechu. Po takim stanie bezdechu trwającego kilkanaście 
sekund, występuje kilka głębokich oddechów terminalnych 
i śmierć. Serce po otwarciu klatki piersiowej bije jeszcze 
dosyć energicznie. 

5) Królik ważący 1,250 kg., wprowadzono mu do krwi 
od ,12—12 godz. w południe 5 gr. rozezynu 5%, mlekanu 
żelaza, okolo 0,0291 Fe. Po zaszyciu rany i odwiązaniu, 
królik zupełnie swobodny. O godzinie 9 wieczór występują 
lekkie drgawki, oddech przyspieszony, potem silne drgawki 
kloniczne połączone z podrzucaniem ciała i wydawaniem pi- 
skliwego głosu. Objawy te trwają z krótkiemi przerwami 
około 20 minut i wśród coraz bardzićj słabnącego oddecha- 
nia śmierć. (Dok. nast.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 

B. Dzierżawski: O tak zwanej Pertostitis albuminosa. 

Autor zestawia 27 przypadków tej choroby opisanych 
dotychczas w literaturze lekarskiej i podaje jej objawy na 
podstawie spostrzeżeń własnych i innych badaczy. Istotną 
cechą choroby jest wysięk pochodzenia zapalnego, poprzedzony 
objawami ogólnego zakażenia ustroju, jak podniesieniem ciepło- 
ty ciała, bolem głowy, ogólnem osłabieniem, któreto objawy 
z różnem mogą przebiegać nasileniem. Miejscowo spotykamy się 
ze znaczną bolesnością kości i obrzmieniem dającem następnie 
guz chełbocący w miejscu zajętem cierpieniem. Wyłącznie przy- 
najmniej w dotychczas znanych przypadkach sprawa ta zajmuje 
kości długie i rozwija się przeważnie u osób młodych, gdzie 
kości są jeszcze w okresie wzrostu. Samą sprawę uważa 
autor bądź jako odmianę ostrego zakażnego zapalenia szpi- 
ku kostnego, bądźteź za spokrewnioną ze sprawą grużliczych 
ropni zimnych lub opadowych, z którego to zapatrywania 
wynika, że nie można jej uważać za odrębną postać choro- 
bową. 

 Wysięk powstający w tej chorobie nie przedstawia zna- 
mion wysięku ropnego, z jakim w wyżej wspomnianych 
sprawach zawsze się spotykamy, a zawiera znaczną ilość 
białka i mueyny obok bardzo małej ilości ciałek wypocino- 
wych i innych mniej stałych składników, jak cukru, ciałek 
czerwonych krwi i t. p. Ważną również jest ta okoliczność, 
że wykryto w kilku przypadkach w wysięku ropotwórcze 
drobnoustroje: streptococcus pyogenes albus ż aureus, co wska- 
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bem nasileniem sprawy zapalnej, albo też rozcieńczeniem 
znacznego stopnia pierwotnie ropnego wysięku przesączyną 
surowiczą. Okostnej przypisuje autor zdolność wytwarzania 
wysięku zawierającego znaczną ilość śluzu i zbija w ten 
sposób przypuszczenie, jakoby ciałka wypocinowe ulegały 
w tej formie zapalenia przemianie sluzowej. (Kronika lekar- 
ska 1891, odbitka str. 22.) 
Adolf Szpanbok: 0 zmianie pobudliwości kory 
mózgowćj po podwiązaniu moczowodów. 

Cheąc rozstrzygnąć pytanie, czy i jakie powstają zmia- 
ny w pobudliwości kory mózgowej po podwiązaniu moczo- 
wodów, przedsięwziął antor szereg doświadczeń w tym kie- 
runku na psach. Z doświadczeń tych wynika, że pobudliwość 
ośrodków kory mózgowej się zmniejsza. Chodziło jednak jeszcze 
autorowi oto, czy inne wpływy będące koniecznem następstwem 
samego doświadczenia, jak spadek ciepłoty ciała, głodzenie 


6 lutego 1892 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


73 


i działanie chloroformu użytego do narkozy nie grają zna- 
czniejszej roli. Na pytanie to odpowiada autor przecząco, 
robiąc bowiem kontrolujące doświadczenia doszedł do prze- 
konania, że ani głodzenie ani oziębianie zwierzęcia wielkiego 
wpływu nie wywiera. Głodzenie obniża wprawdzie pobudli 
wość, ale dopiero po dłuższym czasie; zwierzęta zaś po pod- 
wiązaniu moczowodów ginęły w przeciągu kilku do kilku 
nastu godzin. Podobnie ma się rzecz i z oziębianiem. 

Istota podkorowa nie zmienia swej pobudliwości po 
podwiązaniu moczowodów, powstawanie drgawek w moczuicy 
wytłomaczyć więc moźna w ten sposób, że ośrodki korowe 
tracą coraz bardziej swą pobudliwość i nie mogą wywierać 
regulującego wpływu na ośrodki podkorowe, które autor 
jako źródło dla drgawek w mocznicy uważa. (Gazeta lekar- 
ska N. 48. 1891.) 


Leopold Lubliner: „Przypadek zaniku twardziela nosa 
po tyfusie wysypkowym.* 

Opisany przypadek dotyczy chorego z twardzielem roz 
winiętym w jamie nosowćj przeważnie prawej. Rozpoznanie 
zostało sprawdzone badaniem drobnowidowem 1 bakteryolo- 
gicznem, które obok swoistych laseczników twardziela wyka- 
zało także typową budowę tkanki wytwarzającćj się w tej 
chorobie. Pomimo usunięcia na drodze gałwanokaustycznej 
nacieku i kilkakrotnego przypalenia galwanokauterem, cho- 
ry nieznaczną tylko czuł ulgę i to na czas krótki, naciek 
bowiem szybko powracał i powiększał się. 

W niespełna 4 tygodnie po przyjęciu do szpitala dostał 
chory duru osutkowego, przebiegającego ze znacznym odczy- 
nem ze strony chorego, zupelnie jednak prawidłowo; spadek 
ciepłoty nastąpił 14 go dnia choroby. 

Badanie nosa w kilka dui po przełamaniu się choroby 
wykazywało w znacznej części zanik wybujałości nacieku, 
chory mógł swobodnie przez nos oddechać, brakowało mu 
tylko zupełnie węchu. 

Pozostałą resztę nacieku wyskrobano ostrą łyżeczką 
i chory wrócił po dwóch dniach do swych zajęć. 

Jako identyczne poniekąd, zbawienne działanie duru 
osutkowego przytacza autor dwa obserwowane przez siebie 


przypadki wiłka, który ustąpił na krótki czas po przebyciu | 


duru, z czego wnosi, że zarazek duru lub też produkta te- 
goż wzniecają wessanie nacieków wilka i twardziela, podo- 
bnie jak przebyta róża sprowadza niekiedy zanik złośliwych 
nowotworów. (Gaz. Lek. z r. 1891 Nr. 42.) 
Dr. Ludomił Korczyński. 
Terapija. 
Saalfeld: Thilanina (lanolina siarczana) 

Tbilanina tworzy się przez zadziałanie siarki na lano- 
linę. Przetwór ten jest trwały, zawiera 3%, siarki i przed- 
stawia masę brunatno żółtą o zbitości samój lanoliny a wom 
siarki: Wskazania w celu użycia jéj są dość szczupłe, bo 
prócz tego, że można jéj użyć jako łącznika do różnych 
maści, to sama skuteczna jest tylko w lekkich dermatozach 
w zastępstwie lub w celu wzmocnienia maści borowój, bis- 
mutowćj lub czasem maści Hebry. Jako łącznik z innemi 
maściami łączy się jednostajnie, działanie ich wzmacnia 
i używał ich Saalfeld ze skutkiem w przypadkach Herpes, 
Sycosis ete. Przeciwko swędzeniu skóry w wyprysku gu- 
ziezkowym, podrażnienia jćj, thilanina stosowana sama, takowe 
usuwa. Skóry nie drażni. Przeciwwskazana jest w dermato- 
zach zajmujących części włosami pokryte. (Th. M. Hefte 
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Levis-SŚmith (New-York): 0 zapobiegawczem leczeniu 
następstw płonicy. 

Najczęstszemi komplikacyjami w pierwszym tygodniu 

wśród przebiegu płonicy występującemi jest posocznica i ro- 


pień gruczołów limfatycznych przeważnie szyjnych jakoteż | 
Wystąpieniu ich można zapobiedz ezęstem | 
przestrzykiwaniem jamy ust i nosa jakimś płynem antisep- | 


otitis media. 


tycznym. Nowsze badania wykazały, że komplikacyje te 
sprowadza bakterium do streptococcus pyogenes podobne, które 
na błonie śluzowej tych jam się osadza. 
wybuchu choroby należy go tępić. Można do tego celu użyć 


Od początku więc | 


słabego rozczynu sublimatu, albo płynu przez Š. doświad- 
czonego wedlug następującćj formułki: Rp. Acid. boric. Natr. 
borac. aa. 10.0, Natrii chlorat. 5.0, Aquae dest. 500.0. Ply- 
nem tym należy jamy te co godzina przepłukiwać. Napady 
eklamptyczne zdarzają się w początkach przesilenia gorączko- 
wego. Najlepićj zwaleza się je zimną wodą. Napady te 


| występują ezęsto niezależnie od zmian w nerkach. Przeciw 
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nit, wystrzegać się zaś trzeba drażniącego nerki kwasu sa- 
lieylowego. Przeciw objawom nerwowym najlepićj podawać 
przetwory bromu. Jako środki podniecające: amoniak, moschus, 
kamforę. Gościee płonicowy jeżeli nie łączy się z zapaleniem 
osierdzia, to innćj komplikacyi nie wywołuje. Zapalenie 
nerek najczęściej powstaje z zaziębienia. (Congr. amer. Aerzte 
1891, 23 Sptb.) 

Hirschfeld (Franzensbad): Sztuczne kąpiele borowinowe 

z borowiny Mattoniego. 

W literaturze lekarskićj co raz częścićj pojawiają się 
prace o skutecznćj działalności kąpieli borowinowych prze- 
ważnie w chorobach kobiecych. Jestto dowodem, że 
świat lekarski co raz większego nabiera zaufania do tej 
metody leczniezćj i to w dziale chorób, które często liczne 
trudności leczeniu przedstawiają. — Główną zaletę bo- 
rowiny jest jej siła resorbcyjna, dzięki którćj nawet stare 
wypociny wessane zostają. Własność ta resorbcyjna polega 
na silnem zadrażnieniu skóry połączeniami żelaza i kwasów 
organicznych, skutkiem czego krążenie krwi się wzmacnia 
a zatem i odżywianie głębszych organów się polepsza. Szczę- 
śliwą była myśl Mattoniego, aby z borowiny naturalnćj two- 
rzyć lug i sól borowinową. Przetwory te posiadają znaczną 
ilość połączeń żelaza, magnezii i soli, prócz tego kwa- 
sy organiczne. — Obecnie też każdy może sobie kapiel 
borowinową przyrządzić w domu, iek ten przystępny jest 
więc i mniej zamożnym. W przypadkach zmian w poloże- 
niu macicy kąpiele borowinowe oddają znakomite usługi 
jako lek pomocniczy, do mechanicznego leczenia metodą 
Thure Brandta. (Wr. med. Wschjt. N. 43, 1891.) 

Dr. Mendelsburg. 


Toksykologija. 


Neisser: Przypadek otrucia sulfonalem. 

Młodzieniec 15 letni, pracujący w składzie aptecznym, 
zażył w celu samobójczym 100 grm. sulfonalu i jakkolwiek 
znaleziono go dopiero w 6 godzin potem, samobójstwo się 
nie udało. Pozostał on przez 90 godzin we śnie bardzo 
głębokim, ale oddychanie i tętno nie okazywały wybitniej. 
szych zboczeń. Na skórze rąk wystąpiła symetrycznie wy- 
sypka guzkowa, a po obudzeniu się mowa i ruchy były niez- 
borne. Po kilku dniach ustąpiły te objawy i chory opuścił 
klinikę po 8 dniach zupełnie wyleczony. 

Wyzdrowienie można tu tylko w ten sposób wytłuma- 
czyć, że snlfonal ulega powoli wessaniu i dosyć szybko się 
wydziela. Prof. Jaffó w moczu chorego znalazł niezmieniony 
sulfonal. Z tego powodu w leczeniu podobnych przypadków 
przedewszystkiem należy baczyć na oddawanie moczu, a mia- 
nowicie działać należy moczopędnie. U chorego powyższego 
osiągnięto doskonały skutek moczopędny za pomocą wlewa- 
nia letniej wody do jelit. — (Deutsch. med. Woch. 21. 1891.) 

Dr. Süsskind. 


Choroby wewnętrzne. 


Aleksander Stoekmann: Kilka uwag nad sprawami 
przyrody zołzowećj. 

Korzystając z obszernego, bo okolo 10,000 przypad- 
ków obejmującego materyjału, podaje autor statystykę cho- 
rób przyrody zolzowćj uwzględniając przedewszystkiem 
stronę etyjologiczną tych cierpień. Z dołączonej do rozprawy 
tablicy wynika, że dziedziezność zajmuje tu główne stano- 
wisko. Dziedziczność tę dzieli autor na istotną i wrzekomą. 
Do pierwszej odnosi te przypadki, w których tożsamość 
choroby daje się wykazać u rodziców. Ona to zajmuje pier- 
wsze miejsce w podanej tablicy: ilość przypadków dochodzi 
do 6,300, czyli wynosi 66,32'/, ogólnćj cyfry. Przez dzie- 
dziczność wrzekomą rozumie autor tę postać, gdzie u ro- 
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cierpienia ustroju, jakoto: kiła, krzywieca, blednica, jużteż 
cierpienia dróg trawienia, lub układu nerwowego. Objęte 
niem przy padki dochodzą” również do pokażnćj ilości 2,600, 
stanowiąc 27,377,. W dziale 3 im mieści autor wszystkie 
przypadki zołzów nabytych, a te znowu, w miarę przy- 
czyny, która je wy wołała, dzieli na kilka etyjologicznych pod- 
działów. Itak najczęściej, bo w 3,86°/⁄, wszystkich przypad- 
ków zolzów, spada wina ua osoby karmiące dzieci rodziców 
zdrowych W poddziałe 2 im zamieszcza przypadki zołzów, pow- 
stałych skutkiem złych warunków odżywczych i hygieniez- 
nych, w 3im stanowią przyczynę wywołującą przebyte 
w dziecięctwie ciężkie choroby, do 4° poddzialu zalicza autor 
przypadki, w których żadna z przytoczonych przyczyn wy- 
śledzić się nie dala. 

Cały dzial 3-ci obejmuje 600 przypadków, czyli 6,81, 
ogólnej cyfry; małą tę ilość tłomaczy autor tem, że bardzo 
ściśle śledził czynniki dziedziczne a dopiero przypadki, gdzie 
nie się w tym kierunku, odnależć nie dało, zaliczał do 
działu zołzów nabytych. Że znów dział ly mieści tak sporą 
liczbę, pochodzi ztąd, że wliczano weń wszystkie przypadki, 
gdzie którekolwiek z rodziców dostarczyło małych bodaj 
dowodów przebytych zołzów. 

W dziedziczności wrzekomej grużlica gra pierwszą rolę, 
wywołuje ona najcięższe postacie, często z rozpoczynającą 
się już gruźlicą powikłane i ona to obok kiły dostarcza 
najwięcej przypadków z niepomyślnem zejściem. Co do udzia- 
łu rodziców w tym dziale, to w kategoryjach 2iej i B-iej 
wina najczęściej spada na matkę, podczas gdy w leej, 4-ej 
i Gej większy udział biorą ojcowie. Ze względu na wiek 
granice chorób zołzowych są bardzo rozległe, rozciągają się 
bowiem od 1 do 50 roku życia, najczęściej jednak naga- 
bują dzieci między 7 a 12 rokiem. j 

Statystyka ta przedstawia największą wartość wspo- 
mnianej pracy, która zresztą uwzględnia jeszcze kazuistykę 
w ogólnem pojęciu tego wyrazu, podaje przepisy terapeu- 
tyczne i hygieniczne w pojedyńczych postaciach zołzów, 
a nie brak w niej także teoretycznych zapatrywań i wywo 
dów, zaczerpniętych bądź z własnego doświadczenia, bądź 
też z prac innych autorów. (Medycyna N. 34—37 1891) 

Dr. Ludomił Korczyński. 


Chemija lekarska. 


Toepfer (Wiedeń): 0 zachowaniu się związków 

azotowych w moczu wśród raka. 

Müller i Klemperer dowiedli, że chorych na raka mie 
można utrzymać w. t. zw. równowadze azotowćj, a to z po- 
wodu znacznie zwiększonego spalania się związków azoto- 
wych. Antor zaś zadał sobie pytanie, dlaczego w moczu osób 
rakowatych ilość mocznika jest mniejsza pomimo zwiększe- 
nia połączeń azotowych, i w jakich polączeniach wydziela 
się ta zwiększona ilość azotu. 

Mozolnej tej pracy dokonał T. porównawczo u 22 osób, 
między któremi było 9 dotkniętych rakiem, 11 rozmaitemi 
chorobami a 2 zdrowych, — w ten sposób, że dzielił mocz 
z 24 godzin na 4 równe części, i oznaczał w lszej części 
ilość azotu według Kjeldahla, w 2 giej ilość mocznika we 
dług Mórnera i Sjóquista, w 3 ciej kwas moczowy podług 
Salkowskiego i Ludwiga, a w 4tej oznaczał w próźni ilość 
NH, według Wurstera. Dodał następnie otrzymane ilości 
związków azotowych z 3 ostatnich części, a odjąwszy 
ilość tę od ogólnej ilości azotu (części pierwszej), — ozna- 
czał ilosć azotu w istotach wyciągowych. Doszedł do wy- 
ników następujących: Ilość mocznika w raoczu osób rako- 
watych jest zawsze zmniejszona (poniżćj 80'/,), i to na ko- 
rzyść istot wyciągowych, które są niezwykle zwiększone 
(15—207/,). Stosunek ten znajduje się już u osób o niezna- 
cznych dopiero zmianach rakowych i jest niezależny od po- 
żywienia. Jakie ma to znaczenie rozpoznawcze, i co to są 
za istoty wyciągowe, wykaże autor w następnćj pracy. 
(Wiener klin. Wochschrift. N. 3. 1892). L. Idaiński. 


Choroby skórne i weneryczne. 


Leven (Elberfeld): Leczenie wyprysku sączącego azotanem 
srebrowym. 

Argentum nitricum w dermoterapii dotychczas małą 
odgrywało rolę, w wyprysku nigdy nikt leku tego nie sto- 
sował. Autor pierwszy zwraca uwagę na skuteczne działanie 
rozczynu 1:100 w przypadkach chronicznych, niczem nie 
dających się usunąć, wyprysków sączących. Miejsca sączące 
pod działaniem okładów tym rozczynem szybko nowym po- 
krywają się przyskórkiem i ustaje przykre swędzenie. Szcze- 
gólniéj u dzieci ten sposób leczenia wydał świetne wyniki. 
U jednego dziecka 8 miesięcznego z sączącym wypryskiem 
całej główki i twarzy, który wszelkiemu innemu lecze- 
nin stanowczy opór stawiał, okładami z azotanu srebro- 
wego, w przeciągu 8 dni chorobę usunął. Jeszcze szybcićj 
bo w przeciągu 6 dni uwolnił 64 letnią kobietę od dłu- 
gotrwałego wyprysku. W żadnym leczonym przypadku nie 
widział zadrażnienia skóry. Autor zachęca dermatologów 
do częstszego używania azotanu srebrowego w dermatologii, 
jest bowiem zdania, że lek ten w lecznictwie chorób skór- 
nych niezadługo bardzo ważną rolę odegra. (D. m. Wschft. 
Nr. 48, 1881.) 


Arning: Przypadek Pseudoleukaemia cutis, 
Przypadek opisany tyczy się młodćj dziewczyny, która 
przedstawiała następujący obraz: Gruzełki wielkości socze- 
wiey lub migdałów na końcu nosa, na lewćj górnej powiece 
ina wardze górnćj. Na bokach szyi jakoteż na kończynach 
górnych twarde guzy. Większy guzek na podniebieniu twar- 
dem i grupa mniejszych guziczków wokoło języczka. Trudno 
było rozpoznać wilka, brakowało bowiem charakterystycz- 
nego wejrzenia tój choroby, prędzćj można było przypuszczać 
trąd. Guzy były usadowione glęboko w skórze. Tułów 
i kończyny dolne były od nich wolne. Z innych objawów 
na uwagę zasługuje przyspieszona akcya serca i mała ilość 
białka w moczu bez przybłonka i wałeczków. Ponieważ 
pacyentka była bardzo osłabiona, odstąpiono od kuracyi tuber- 
kuliną Kocha. Wcierki jakoteż jodek potasu bez skutku, 10, 
maść pyrogalusowa sprowadziła rozpad guza na nosie 
i późniejsze zabliźnienie, lecz nie na dlugo, guz bowiem na- 
powrót odrósł. Pacyentka tym razem coraz bardziej chndła 
i bladła, guzy na ramionach przybierały na wielkości, przy 
czem skóra je pokrywająca zaczęła sinieć, do przebicia jej 
lub ropienia nie przyszło. Przy powtórnem badaniu organów 
wewnętrznych skonstatowano znaczny obrzęk śledziony jako 
teź i gruczołów limfatycznych. Krew badana nie wykazała 
ani powiększonej ilości ciałek białych ani żadnych mikroor- 
ganizmów. Mimo osłabienia wstrzyknięta tuberkułina nie 
dala żadnej reakcyi. Rozpoznanie ogólnćj sarkomatozy skóry 
pozwalało żle rokować Przystąpiono ostatecznie jeszcze do 
leczenia arszenikowego. Po znacznych dawkach guzy poczę- 
ły się zmniejszać a w miejsce ich występowały plamy fiole- 
towe. Ostatecznie wszystkie guzy jakoteż i obrzęk śledziony 
ustąpiły. Wynik ten przemawia przeciw rozpoznaniu mię- 
saka a przemawia za leukemią skóry, aczkolwiek jest jesz- 
cze jedna choroba, która podobny obraz przedstawia. Jest 
nią choroba Hodgkina. Guzy powstają z małych guziczków 
jak w pierwszym i przez cały ciąg choroby silne sprawiają 
swędzenie. Objawu tego w opisanym przypadku nie było, 
chorobę tę więc śmiało wykluczyć można. (Ber. d. deutsch. 
dermat. Ges. in Leipzig 1891.) Dr. Mendelsburg. 


Tarnowsky: 0 kile stosu kręgowego. 

Na zasadzie własnych i obcych spostrzeżeń twierdzi 
autor: 1, że kiła stosu kręgowego objawia się w postaciach 
zapalenia okostny, zapalenia kości kilakowego, próchnienia 
kości, wyrośli kostnych i martwiny; 2. że kiła w powyż- 
szych miejscach, chociaż nie stanowczo rozpoznana, przecież 
stosunkowo zalicza się do bardzo rzadkiego cierpienia. Da- 
lej opisuje autor przypadki kiły stosu kręgowego z wlasnćj 
praktyki, w których przy zastósowaniu leczenia przeciwki- 
łowego osiągnięto częścią znaczne polepszenie, częścią zu- 
pelne wyleczenie. 


6 Intego 1892 r. 
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W końca rozprawy podaje swoje zapatrywania, ja- 
kiemi się przy rozpoznaniu zapalenia kręgu kieruje. Autor 
zgadza się a priori, że pierwotua grużlica kości zdarza się 
tylko u osób młodych, będących w rozwoju. U doroslych 
może się grużlica tylko następowo w kręgach pojawić 
iw takim razie można ją najczęścićj z łatwością także 
w płucach, krtani it. d. wykazać. Jeżeli u dorosłego z gar- 
bem kręgowym, lub innemi objawami próchnienia stosu pa- 
cierzowego, nie można żadnych zmian grużliczych w we- 
wnętrznych narządach wyśledzić, wtedy domyśla się autor 
nowotworu lub kiły. Obeeność kilaków na podudziach, lub 
w ogóle gdzieindzićj jakichkolwiek zmian kiłowych, wyklu- 
cza nowotwór. — Jeżli jednak nie moźna wynależć zmian 
powyższych, to zaleca autor jod i szaruchę a raka, mięsaka 
i tym podobne wyklucza. Wreszcie nadmienia, iż w niektó: 
rych przypadkach można nowotwór rozpoznać bez uciekania 
się do jodu i rtęci, a mianowicie: z niezwykłego przebiegu, 
rozwoju i tym podobnych objawów. (Arch. f. Dermat. u. 
Syph. 1891, H. 8.). Dr. Skobel. 


V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 4 lutego. Na posiedzenin Towarzystwa le- 
karskiego krakowskiego w dniu 3 lutego odbytem 1) kol. prezes 
Ponikto odczytał reskrypt e. k. Namiestnietwa, żądający od 
Towarzystwa wydania opinii w sprawie Izb lekarskich, co do 
siedzib, rozgraniczenia okręgów, grup wyborczych i zapowiedział, 
że po wypracowaniu projektu przez Komitet, sprawa ta ważna 
będzie przedmiotem osobnego posiedzenia Towarzystwa. 2) kol. 
Blatteis młodszy mówił o plasmodiach zimniezych, objaśnia- 
jąc rzecz preparatami mikroskopowemi. 3) kol. Cercha przed- 
stawił chorą po wycięciu jajników z powodu osteomalacyi, od- 
kładając zamierzony odczyt „o leczeniu ostcomalacyi* do je- 
dnego z najbliższych posiedzeń. Nad obu przedmiotami toczyła 
się w obec bardzo licznego udziału członków żywa dyskusyja, 
w którój wzięli udział koll : Braun, Browiez, Cybul- 
ski, ldziński, Madejski, Opieński, Rosner 
(jun., Rydygier, Sroczyński i prelegenci, 


* Dnia 26 stycznia odbyła sekcyja rzeszowska 
Tow. lek. galic. doroczne swoje zebranie, na którem ponownie 
został wybrany przewodniczącym i delegatem na walne zebranie 
lekarz powiatowy Dr. Barzycki a jego zastępcą Dr. W it- 
kowski lek. pow. w Łańcucie, sekretarzem zaś pozostał nadal 
Dr. Bujniewicez. Po załatwienin dalszych punktów porządku 
dziennego odbyła się dłuższa pogadanka naukowa, podezas któ- 
rej poruszono i przedyskutowano sprawę lutczańską i sprawę 
częstego pojawiania się w powiecie rzeszowskim ostrego zapale- 
nia języka i mięśni podjęzykowych, z których Dr. Fleszar 
i Dr. Kraus kilkanaście przypadków szezególnie w porze je- 
siennćj obserwowali. 


* Jeden z lekarzy szpitalnych w krajn zwraca uwagę na- 
szą na potrzebę zmienienia druków szpitalnych. służących do 
wykazów miesięcznych, prawdopodobnie przed wielu laty ułożo- 
nych, a mieszczących w sobie rubryki, które obejmują raczej 
objawy chorobowe a nie istotę choroby, jak np. Złydrops, Icte- 
rus, Hlaemoptoe. 


* W tygodniu 3-im (od 17—23 stycznia) było w Krako- 
wie małżeństw 5, urodzeń 61, skonów 63, z tych z gruźlicy 
15, z zapalenia pluc 11, z dławca i bionicy 8, z innych chorób 
zakażnych 6. 


* Wiedeń. P. Minister spraw wewnętrznych zawezwał wszy- 
stkie władze polilyczne poszczególnych krajów, aby w myśl usta- 
wy z d, 22 grudnia 1891 o [zbach lekarskich, bezzwłocznie za- 
sięgały zdania towarzystw lekarskich krajowych względem liczby 
i rozgraniczenia Izb i grup wyborczych w kraju każdym poża 
danych, a następnie zdania fachowcgo rad sanitarnych krajowych 
i aby na podstawie tych zdań zdały sprawę Ministerstwu o ilości 
lzb i kół wyborczych w kraju potrzebnych z wyszczególnieniem 
liczby lekarzy, którzy do każdćj grupy i Izby należeć powinni, 
z uwzględnieniem należnem stosunków soeyjalnych i narodowych. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskiot. 

W Gazecie Lek. Nr. 1: Pawińskiego: O stosowaniu ko 
feiny w chorobach serca i nerek; Matlukowskiego: Dwa da!- 
sze przypadki ciąży zamacicznój; Trzeińskiego: Kilka słów o 
leczeniu rzeżączki, — W Medycynie |wychodzącćj odtąd pod redakcyją 
Dra Dobrzyckiego) Nr. 1: Jawdyńskiego: Przypadek zna- 
cznćj wielkości włókniaka tlnszezakowego; Sprawozdanie roczne z dzia- 
łalności lekarskiej zakłada ginekologicznego; Griinbauma: Dwa 
przypadki ran wielkich naczyń — W Gazecie Lek Nr. 2: Trzeiń- 
skiego: Kilka słów o leczeniu rzeżączki (dok.); Matlakowskie- 
go: Dwa dalsze przypadki ciąży zamacicznćj (dok.); Pawińskie- 
go: O stosowaniu kofeiny w chorobach serca i nerek (e. d). — W Me- 
dycynie Nr. 2: S. p, Gustaw Fritsche, nekrolog; Sprawozdanie 
roczne zakłada ginekologicznego w Warszawie: Rybickiego: Ka- 
zuistyka sądowo-lekarska. — W Gaz. Lek. Nr. 8: Grundzacha: 
O popiołach normalnego kału; Sawickiego: Przypadek owrzodzeń 
prostnicy; Pawińskiego: O stósowanin kofeiny w chorobach ser- 
ca i nerek (e. d.). 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


NERKA 


dichtyol , » >» 


stosuje się z dobrym skutkiem: w cho- 
robach kobiecych, w wszelkiego rodza- 
ju gośóca, w cierpieniach gardła i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak 
również i układu nerwowego. 


Ichtyol polecają panowie: 


Prof. Dr. Fdlefsen w Kiel, rzecz. radca st. Dr. Edelbery w Pe- 
tersburgu, st. lek. Dr. Engel Reimers w Hamburgu, prof. Dr. 
Eulenburg w Berlinie, doc. Dr. Mebra w Wiedniu, prof. Dr. 
L. Hirt w Wrocławiu, Dr. Ackermann w Weimarze, Dr. Loreng, 
lek. sztab. w Metzu, Dr. M. Lange i Dr. v. Hoffmann w Baden- 
Baden, Dr. L. G. Kraus w Wiedniu, prof. Dr. B. Schwenninger 
w Berlinie, Dr. J. Mudra, lek. miej. w Zebrac, Dr. Wine. Stwo- 
boda, lek. pułk. i kierownik szpit. garniz. w Góding (Morawa), 
tajny radca prof. Dr. Zobołd w Berlinie, Dr. P. G. Unna kie- 
rownik zakł. dla chorych skórnych w Hamburgu, prof. Dr. Zueller 
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum w Monachijum i w. i. 
Nadto używa się Środka tego w różnych szpitalach, 
z których wymienia się większe: 
Szpital powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziałach), 
król. Charité w Berlinie (w rozmaitych oddziałach), szpiłał św. 
Jadwigi w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Volmer), miejski 
szpital Moabit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Zakład 
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenmeyer), German-Hospital, London-Hospital, St. Mary's- 
Hospital w Loudynie i w. i. 

Ichtyol ma zastosowanie w następujących postaciach: 
Ichtyol-ammonium (zwykle „Ichtyoł“), jak również Ichtyol-Na- 
trium, -Kalium, -Lithinm, Zincum; 10%, i 380% rozczyny al- 
koholowo-eteryczne iehtyjolu, ichtyjołowe pigniki, kapsułki, pla- 
stry, wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra- 

cać uwagę na naszą markę ochronną. 
Ostrzega się przed naśladowaniami w handlu się znachodzącemi, 
które są podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy. 
Rozprawy naukowe o Ichtyolu i jego zastosowaniu rozsyła 
bezplatnie i franko: 


Ichtyol-Geselischaft Cordes Hermanni et Comp. Hamburg, 


Apita mi „GŁOTYM SŁONIEMĆ w Krakowie 
(ul. Grodzka 1. 22.) 


utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory. odzzynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi- 
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na Żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkanu miedziowego do ez, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do cz 


O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in- 
ertesowanych. 18-11-1 E. Stoekmar. 
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Nr. 6 


Najłatwićj asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
; bnych wód arsenikowo-żelazistych 
Naturalna mineralna 


zawierająca 
żelazo i arsen 


“7” ge Śtebrenioy w Bośni 
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormałnego 
składu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłój zimnicy lub 
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tych- 
że, 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 
phoma). 

Według analizy, którą przeprowadził e. k. z. a. profesor 
chemii medycznej, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za- 
wiera owa mineralna woda na 10 000 części: 

bezwodnika kwasu arseowego 0.061 
siarkanu żelazawego 3:73$ 


Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy : 


HENRYK MATTONI 7 


FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 
Tuchlauben, Mattoni-Hof. 
Maximilianstrasse 5. Wildpretmarkt 5. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


KETIN 


Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 189 
wielki medal srebrny | 


za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea““./ 


Gapsulae medicinales „Hygea“ cum: 


Kreosoto 0,05 01. Amyg. v. 01. Jecoris 0,25 pro dosi. 
Pudełko 50 kapsułek 55 ct. 100 kapsułek 1 złr. 
10 ct. 

Kreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudełko 50 kapsułek 
0 ct, 100 kapsułek i złr. 20 ct. 

Kresoto 0,05 Morrhuol (Merck) 0,20 pudełko 50 kapsu- 
łek 1 złr. 10 et, 100 kapsułek 2 złr. 20 et. 

Guajacolo (Merck) 0,05 0l. Amyg. v. Jecoris 0,25 pu- 
dełko 50 kapsułek 70 ct., 100 kapsułek 1 złr, 40 
cent. 

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudełko 50 kapsulek 1 złr. 
20 ct, 100 kapsułek 2 złr, 40 ct. 

Terpinolo 0,10 01. Amyg. 0,20 pudelko 50 kapsułek 75 
ct, 100 kapsułek 1 złr. 50 ct. 


Moje perełki z kreozotem, gwajakolem i t. p. sa $ 
rzeczywiście bezwonne; rozpuszczają się w kilkunastu 
sekundach, dawka jest najdokładniejsza i nie podlega 
zmianie przy najdłuższem przechowaniu. 

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub 
słoikach, w których mieści się świadectwo Towarzy- 
stwa Lekarskiego krakowskiego. 


Ceny stałe, oznaczone. 


MARYAN ZAHRADNIK, 


= 2 św z sg," A ~ 


17—3—1 


aptekarz w Jeziernie. 


Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 8—53—6 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 809 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeezyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych bołeści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — A : 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Andrzćj Saxleliner, Budapeszt, c. ik. dostawca nadw. 


i gaglebnera |: 
| Mada Gorzka 


Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar- 


mowy. — Łagodny, przyjemny smak, — Trwałe, jednostajne i nieusta- 
jące działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

Żądać 5—58 -6 


»Saxlebnera wody gorzkićje. 


Rozpuszczalny w wodzie, 
środek odwietrzający 
1 przeciwgnilny. 


Marka ochronna. 

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w których 
dotąd używa się kw. karbolowego, sublimatu, kreoliny itd. 
szczególnie tam, gdzie tych ostatnich znieść nie można, n. p. 


| na rękach. 


Polecony przez pierwsze powagi. 
Jego skład został na tegorocznym międzynar. Zjeździe 
bigijenistów w Londynie za najlepszy uznany. 


Używany z znakomitym skutkiem w największych i naj- 
znaczniejszych klinikach i szpitalach. 

Lysol-Cradnm w celach grubszćj desinfekeyi odwietrza 
i oczyszcza zarazem zastępując mydło. 

Prosj.ekty rozsyła: EB 


Fabryka lysolu Schilke & Mayr 


Wiedeń, II. Linke Bahngasse 5. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


